INTRODUCTION
============

Sedentary life is related to an immense quantity of health risks. Conversely, people exposed to an extremely active lifestyle or athletes at a competitive level are also susceptible to a significant number of threats to their health and well-being, especially in the absence of adequate medical supervision.^([@B1])^

It is known that a few alterations can be preexistent and others, exacerbated during engaging in sports. For this reason, we propose the performance of a pre-participation evaluation -- called Pre-Participation Examination (PPE) -- for all the individuals willing to initiate or maintain a physical exercise routine. The objective of the PPE is to promote health and safety of all sportspeople in training and competitions, and not exclude them from the activities.^([@B2])^

In this context, despite the fact that since 2007 the American College of Sports Medicine (ACSM) recommends the importance of the PPE specifically in female athletes, this practice is not common, especially in our country. PPE is not implemented in an adequate or uniform manner, and therefore efforts are great for the establishment of protocols.^([@B3])^ It was only in 2010 that for the first time specific care for female athletes was officially proposed by means of investigation of issues that may affect their health and their participation in sport activities.^([@B4])^

The assessment of some characteristics of the menstrual cycle such as age at menarche, date of last gynecological visit, presence of amenorrhea for more than 6 months, and acknowledgement of the association between menstruation and physical performance, has long been the object of study. It should be mentioned that, in some cases, the PPE may be the only contact the athlete has with a physician, increasing even further the importance of this evaluation.^([@B5])^

With increasing female participation in sports, it is indispensable that some issues, such as the female athlete triad, premenstrual tension (PMS), and urinary incontinence, be informed to sportswomen, whether they are of the elite or not. Many women, just as the professionals that oversee their well-being and training, are unaware of the changes to which they are susceptible, and they do not recognize that they are placing at risk their health, and on a second plane, their sports performance.^([@B6])^

Rumball and Lebrum et al.^([@B6])^ suggested the need to reserve a specific portion of the evaluation for issues inherent to the female body, with specific and focused gynecological and nutritional investigations, thus avoiding that these themes be omitted by these women or that their care be underestimated by the professionals involved. This is in agreement with a study published by Careck and Futrell, which points out that women do not feel comfortable in answering questions that involve gynecological aspects, use of alcohol and drugs, and eating habits in the traditional form of evaluation.^([@B7])^

In Brazil, as in the rest of the world, the *Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte* \[Brazilian Sports Medicine Society\] also recognizes the metabolic differences between men and women and takes position regarding the particularities of women who engage in physical activity without, however, presenting any specific protocol until now for this care.^([@B8])^

Gynecological questions are not a part of the conventional pre-participation evaluation, characterized exclusively by the coverage of orthopedic and cardiological aspects. The tool presented is the first within a national context that values this specific investigation and that proposes its inclusion at this point of the evaluation.

OBJECTIVE
=========

To propose the inclusion of the gynecological investigation during pre-participation assessment of women who engage in physical exercise, by means of a specific tool called Pre-Participation Gynecological Examination (PPGE).

METHODS
=======

The study was carried out at the *Centro Olímpico de Treinamento e Pesquisa*-- COTP \[Olympic Training and Research Center\], located in São Paulo (SP), during the first semester of 2010. This is a venue recognized as a training center for athletes of ten different sports modalities, three of them exclusively female (soccer, handball, and basketball), six mixed (wrestling, judo, track and field, gymnastics, swimming, and boxing), and one, male (volleyball). Its medical team was the first in the country to include a gynecologist specialized in female athlete care.

The project was approved by the Research Ethics Committee of the *Escola Paulista de Medicina da* *Universidade Federal de São Paulo*, with the title *Avaliação ginecológica da mulher atleta*, registration number 1.772/10 with the committee, and by the *Coordenadoria de Gestão do Esporte de Alto Rendimento* \[Management Coordination of High-Performance Sports\], of the COTP.

It was proposed that, pending on the filling out of an Informed Consent Form by the person in charge, information lectures be given related to female health and aspects associated with the female sportsperson, such as female anatomy, physiology of the menstrual cycle, contraceptive measures, sexually transmitted diseases (STDs), uterine cervix cancer prevention test, female athlete triad, urinary incontinence in athletes, premenstrual tension (PMS), and the relation between contraceptives and doping. Inclusion criteria for participation in the lectures: age over 13 years, duly signed parental consent, and at a time compatible with annual renewal or first time of the pre-participation evaluation.

A total of 148 athletes participated in the lectures, with a mean age of 15.4±2.0 years, and they practice eight different sports modalities that women at COTP engage in.

After the lectures, questionnaires were distributed to all athletes to collect individual information on gynecological history. This questionnaire was called the "Pre-Participation Gynecological Examination". The model proposed was prepared by the first author of this study; it is self-reported and does not depend on supervision for its completion ([Appendix 1](#app01){ref-type="app"}).

At the end, the International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) for evaluation of involuntary urine loss, validated and translated into Portuguese, was attached,^([@B9])^as well as the Eating Attitudes Test^®^ (EAT-26), for eating changes.^([@B10])^ Posteriorly, all information obtained was attached to the medical records of the Medical Department of the *Centro de Excelência em Medicina Esportiva Caio Pompeu de Toledo do COTP*.

Therefore, the intent is to identify, among the female athletes, knowledge about and the prevalence of the female athlete triad, of urinary incontinence, of eating disorders, of premenstrual tension, and of sexually transmitted diseases. It also seeks to identify the influence of the menstrual cycle on sports performance and on the relation between the athletes and their coaches as to gynecological issues, besides the identification of women without gynecological accompaniment so that they might receive early diagnosis and appropriate multidisciplinary follow-up when necessary.

These forms were evaluated by means of statistical analysis, using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) program, version v18.0. To compare qualitative variables, Fisher's exact test was used. To compare continuous variables, variance analysis (ANOVA) was utilized, followed by Tukey's *post-hoc* test. The data are presented as mean±standard deviation. A significance level of p=0.05 was adopted.

Description of the proposed questionnaire
-----------------------------------------

PPGE was prepared with 39 questions, as demonstrated in [appendix 1](#app01){ref-type="app"}.

This is the first tool with the proposal of a specific female evaluation within the national context, and has been used by the Brazilian Olympic Committee since 2011.

RESULTS
=======

The athletes had a mean age of 15.4±2.0 years and a mean body mass index (BMI) of 21.6 (±2.8) kg/m^2^, as is shown on [table 1](#t1){ref-type="table"}.

Table 1Distribution of the demographic variables and training characteristics, as per sports modalityModalitynAge (years)mean±SDBMI (kg/m^**2**^) mean±SDStart of training (age in years) mean±SDTraining/week (hours) mean±SDTrack and field2114.8±2.019.9±3.312.6±1.414.2±4.9Basketball1216.1±0.922.3±3.610.3±1.112.0±0.0Boxing414.5±1.924.6±4.814.3±1.79.1±3.3Soccer4416.3±2.221.5±1.713.5±2.512.0±3.9Handball4814.9±1.522.2±2.412.1±1.59.6±3.0Judo615.8±3.320.6±4.29.3±2.810.0±.0Wrestling716.0±1.323.3±2.915.0±1.28.6±2.9Swimming613.7±1.219.2±2.011.3±3.43.5±0.0 Total14815.4±2.021.6±2.812.6±2.310.9±4.0[^2]

The table further demonstrates that the boxing athletes presented with a significantly higher BMI (24.6±4.8) than women of the track and field modality (19.9±3.3; p=0.041) and of the swimming modality (19.2±2.0; p=0.046). Additionally, on average, swimmers train for a significantly smaller number of hours (3.5±0.0 hours) than do participants in track and field (14.2±4.9 hours), basketball (12.0±0.0 hours), and soccer (12.0±3.9 hours) (p\<0.0001).

The athletes evaluated initiated competitive training at an average age of 12.6±2.3 years and trained, on average, 10.9±4.0 hours/week, participating in the main regional and state tournaments of their categories ([Table 1](#t1){ref-type="table"}).

The mean age at menarche was 12.4±1.3 years, not differing significantly among the sports modalities (p=0.078), as shown on [table 2](#t2){ref-type="table"}.

Table 2Data in reference to menstrual history as per sports modalityModalityMenarcheAmenorrhea (%)Irregular cycles (%)Training during menstruation (%)**(age in years)mean±SD**Track and field12.3±1.914.3042.9095.00Basketball13.2±1.30.0045.50100.00Boxing11.3±2.150.0075.0075.00Soccer12.7±0.911.9062.5095.20Handball12.0±1.36.5041.3097.80Judo12.4±1.566.7020.00100.00Wrestling11.7±1.128.6071.40100.00Swimming12.3±0.60.0066.70100.00Total12.4±1.313.5050.4096.40

As to regularity of the menstrual cycle, 50.4% of the total sample reported having irregular cycles (non-monthly or undefined intervals), with reports of 13.5% of amenorrhea (absence of menstruation for 3 or more months) ([Table 2](#t2){ref-type="table"}). No statistically significant differences were observed among the modalities as to menstrual irregularity (p=0.272). On the other hand, reports of amenorrhea proved significantly more frequent in athletes from sports, such as judo (66.7%) and boxing (50%), when compared to basketball (0%), handball (6.5%), swimming (0%), wrestling (28.6%), and track and field (14.3%) (p=0.003).

Among those evaluated, 96.4% reported training habitually during their menstrual period, with no significant differences among the modalities (p=0.497).

As to sports performance, 89.9% of the athletes reported preferring a certain phase of the cycle for competing. Among them, 58.0% preferred the postmenstrual period, such as is shown on [figure 1](#f01){ref-type="fig"}.

Figure 1Period of the menstrual cycle in which the athlete prefers to compete

In the total sample, only 7% of the athletes denied the influence of PMS symptoms; 38.3% reported experiencing light symptoms; 25%, moderate symptoms; 21.9%, severe; and 7.8%, very severe symptoms, as can be seen in [figure 2](#f02){ref-type="fig"}.

Figure 2Influence of the premenstrual symptoms on sports performance

As to sex life, 17.7% of the total number of women evaluated reported having sexual relations, in which 92.4% denied using contraceptive measures and 23% of the athletes had no knowledge of STDs. Such lack of knowledge is significantly greater in women of the swimming and judo modalities (50%), when compared to those of basketball (0%) and handball (10.9%) (p=0.005).

Additionally, among these women, 72.4% denied having gynecological accompaniment at least once a year, as is presented on [table 3](#t3){ref-type="table"}.

Table 3Distribution of the sexual variables as per sports modalitiesModalityCoitarche Yes (%)Contraception methods Yes (%)Knowledge about sexually transmitted diseases No (%)Gynecological accompaniment No (%)Track and field19.005.0020.0080.00Basketball8.3050.00050.00Boxing000100.00Soccer20.502.6039.0075.00Handball16.7016.7010.9070.20Judo16.70050.0050.00Wrestling50.00016.7071.40Swimming0050.00100.00Total17.707.6023.0072.40

Patients with an active sexual life denied the occurrence of prior gestations, and therefore, all were nulligravida.

Among the athletes evaluated, 89.9% reported never having heard about the female athlete triad, with no significant differences among the sports (p=0.699).

As to bone alterations, reports were obtained of 5.4% stress fractures, as demonstrated on [table 4](#t4){ref-type="table"}, with no statistical difference among the modalities (p=0.632).

Table 4Distribution of stress fracture reports and knowledge of the female athlete triad and urinary incontinence, per sports modalityModalityStress fractures Yes (%)Knowledge about female athlete triad Yes (%)Knowledge about urinary incontinence Yes (%)Track and field04.8014.30Basketball8.308.308.30Boxing025.0025.00Soccer4.709.1011.60Handball8.3014.606.40Judo16.7016.7033.30Wrestling000Swimming0016.70Total5.4010.1011.00

Surgical findings included, especially, orthopedic and otorhinolaryngologic (ENT) operations, with no gynecological operations that might interfere in the symptoms investigated.

From the results obtained in the EAT-26 analysis, 9.5% of the athletes obtained scores above 20 and were, therefore, considered at greater risk for the development of eating disorders. Additionally, of the total number of athletes assessed, 5.5% reported using laxatives, diuretics, or inducing vomiting to maintain weight.

None of the athletes reported the three symptoms of the triad, characterized in this study by concomitant EAT-26≥20, menstrual irregularity or amenorrhea, and stress fractures. However, 59.4% reported at least one of the three symptoms, and 5.1% presented with two of them. The association among the symptoms, by modality, was not statistically different (p=0.095).

As to urinary symptoms, 89% of the athletes were not aware of the fact that, despite not presenting with the classic risk factors, they could be at an increased risk of urinary incontinence. There was no statistically significant difference among the modalities (p=0.351) ([Table 4](#t4){ref-type="table"}).

Among the athletes assessed, 18.2% reported some degree of urine loss, with 4.9% reaching scores \>8. The difference, however, was not statistically significant among the different sports (p=0.833).

DISCUSSION
==========

The study was conducted with a young population, with a mean de age of 15.4 years, which could be considered adolescents. We need to point out the importance of dissemination of information at this age, considering the psychological, physical, and social changes the adolescents are exposed to.

Among the variables studied, the age at menarche was 12.4±1.3 years, similar to that of the general Brazilian population, which is 12.6 years.^([@B11])^ We emphasize the concern with the analysis of this fact since the practice of competitive sports activity, generally associated with more intense training, is related to delayed pubertal development and consequently, of menarche.^([@B12])^

The evaluation that 72.4% of the girls denied having gynecological accompaniment, 23% did not know the meaning of STDs (sexually transmitted diseases), as well as 92.4% of those interviewed reporting having an active sex life without the use of contraceptives, demonstrates that the lack of information, the risk of an undesired pregnancy, and the lack of care specifically related to gynecological issues may place at risk the health of these athletes and consequently, determine the sudden interruption of their sports life.

As to the female athlete triad, the occurrence of urinary incontinence and the possibility of planning the menstrual cycle relative to the sports competition calendar to minimize possible losses due to PMS symptoms, we noted that these girls do not know or they underestimate the risks inherent to their behaviors. Our data confirm this information in demonstrating that 89.9% are unaware of the triad, despite 59.4% of them presenting with a symptom related to it, and 5.1% presenting with two of them.

As to urinary incontinence, 89% are not aware of the possibility of involuntary urine loss in the population of athletes, despite the fact that 18.2% reported some degree of loss, with 4.9% having a score \>8, which characterizes possible hindrance to quality of life.

Regarding PMS, we verified that almost all athletes (93%) reported symptoms associated with the syndrome, which are treatable, with likely improvement of quality of life and of sports performance. It is important to point out that these symptoms should be valued, since they especially affect women between the second and third decades of life. However, when diagnosed, these women reported about 10 years of complaints,^([@B13])^ which lead us to conclude that the symptoms may initiate while they are yet in adolescence, the age of this study population.

Despite the gold medals having been obtained at the different phases of the menstrual cycle throughout their history,^([@B14])^ planning of the menstrual cycle by women through hormonal contraceptives is a modern conquest. In the case of the athletes, we can allow them to choose the phase the cycle when they feel best prepared to compete, whether based on physical tests or on subjective reports. We noted that 89.9% of those evaluated would choose one phase of the cycle if they had the option.

We believe in the importance of guidance for the athletes, as well as for all professionals involved in their care. Fitness instructors and coaches, in recognizing and valuing the hormonal variations that their athletes are susceptible to and the risks they are exposed to when not duly oriented, can guarantee the health of their athletes and possibly, better sports results.

We point out that it may be necessary that the athletes, when also informed about the possible benefits, will feel more comfortable in discussing this topic with their coaches. To be open to information and to increasing one's knowledge about the particularities one is exposed to are indispensable factors when training women.^([@B15])^

Once any possible alterations are identified, the athletes should be referred to professionals who can help them and accompany them. In this study, the acknowledgment of the athletes as to urine loss (23.1%) caused them to be referred to evaluations by a physical therapist specialized in urogynecology, and those at greater risk of eating disorders, diagnosed by means of the EAT-26 (9.5%), or those who reported the use of laxatives or diuretics to maintain or lose weight (4.5%), were referred to a detailed dietary assessment and follow-up, if necessary. In our studies, the greatest averages in score were found in the sports that require rigid weight control, such as judo, boxing, and wrestling.

Additionally, all were offered gynecological accompaniment at the same medical department of COTP. At this site, they could undergo individualized gynecological consultations in order to solve remaining questions related to the issues presented in the lectures, or be treated for preexisting complaints.

Information and recognition of alert signals are still the most important measures to be taken. Troy et al. demonstrated that only 9% of the physicians felt comfortable treating athletes with the triad,^([@B16])^ which warns us as to the need to disseminate this information among the professionals involved in treating these women.

The lack of adequate protocols is still the greatest difficulty and the greatest criticism for the studies that seek to evaluate the prevalence of gynecological alterations and of the female athlete triad among sportswomen. The other particularities, such as urinary incontinence, PMS, and the influence of the menstrual cycle on sports performance, however, are also susceptible to the same criticism and to the lack of definite explanations, which are usually not valued. This fact should, therefore, confirm the importance of active investigation and of early intervention that might guide and guarantee the health of these girls.

This study did not have the objective of effectively comparing statistics among modalities, since the number of participants in each group was not uniform. The analyses were, however, performed and mentioned when pertinent.

This study reiterated the fact that the gynecological issues and particularities of the female athlete should be actively investigated and not underestimated during her accompaniment, since they are relevant to her health, and consequently, to her sports performance.

CONCLUSION
==========

The tool we propose, called Pre-Participation Gynecological Examination, allowed the identification of issues that are generally not reported during the conventional pre-participation evaluation.

Specific care of the female athlete, often underestimated, proved to be of extreme importance and the tool we propose would be of great value for tracking the particular alterations of this population. The Pre-Participation Gynecological Examination may be applied by the physician in charge during the female pre-participation evaluation, identifying alterations and thus allowing referrals to specialized professionals.

###### Pre-Participation Gynecological Examination (PPGE)

  General data
  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  1\) Date of birth (D/M/Y): \_\_\_\_\_\_\_\_\_\_Weight\_\_\_\_\_\_\_ Height\_\_\_\_\_\_
  Race (\_) White\_\_(\_) Non-white
  2\) Level of schooling
  (\_) Elementary School (1st -- 8th grade)\_\_(\_) Middle/High School
  (\_) Higher education\_\_(\_) Complete\_\_(\_) Incomplete course:\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  **Sports history**
  3\) Modality: \_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  4\) Age at start of competitive training: \_\_\_\_\_\_\_ years
  5\) Hours of training per day, currently: \_\_\_\_\_\_ hours
  6\) Weekly frequency of practice, currently:\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_ days/week
  **Menstrual antecedents**
  7\) Age at first menstruation: \_\_\_\_\_\_ years
  8\) Do you practice while menstruated? (\_) Yes\_\_(\_) No
  9\) How many days does your menstruation last? \_\_\_\_\_ days
  10\) How long afterwards do you menstruate again?
  (\_) I don't know because it varies a lot
  (\_) I don't know, but I menstruate once a month
  (\_) After \_\_\_\_ days
  11\) Have you gone 3 months (or more) without menstruating? (\_) Yes\_\_(\_) No
  12\) If yes: was it during a period of intensive training? (\_) Yes\_\_(\_) No
  Were you lower than your normal weight? (\_) Yes\_\_(\_) No
  Did your period normalize once the rhythm of training decreased? (\_) Yes\_\_(\_) No
  Did it normalize when you gained weight? (\_) Yes\_\_(\_) No
  It is not associated with training or change in weight (\_)
  **Influence of menstrual cycle on performance**
  13\) Does your coach know when you are in your menstrual period? (\_) Yes\_\_(\_) No
  14\) Does your coach agree to change your training if menstruation is interfering with your performance? (\_) Yes\_\_(\_) No\_\_(\_) I don't tell the coach or talk to him/her about it
  15\) If you could choose a time to compete, you would choose:
  (\_) My menstrual period does not influence me\_\_(\_) Not during menstruation
  (\_) Right before menstruation\_\_(\_) During menstruation
  (\_) Right after menstruation\_\_(\_) More or less 15 days after menstruation
  **PMS**
  16\) What do you feel before your menstrual period? Attribute a score: 1 (if it does not bother you) or 2 (if it bothers you a lot).
  (\_) I do not feel anything that really bothers me \_\_
  (\_) Pain or swelling in the breasts \_\_
  (\_) Swelling in my belly, feeling of weight or discomfort \_\_
  (\_) Headache \_\_
  (\_) Swelling in hand or legs \_\_
  (\_) Increase in body weight \_\_
  (\_) Pain the back, joints, or muscles \_\_
  (\_) Irritation, nervousness, or sadness \_\_
  (\_) Increase in appetite \_\_
  (\_) Changes in sleep \_\_
  (\_) Lack of concentration, loss of motivation \_\_
  (\_) Menstrual cramps \_\_
  **Sexual history**
  17\) Have you had sexual relations with men? (\_) Yes\_\_(\_) No
  18\) If yes, how old were you "in the first time"? \_\_\_\_\_\_\_ years
  19\) How many partners have you had? \_\_\_\_\_\_\_
  20\) Do you have a fixed partner (you have intercourse only with this person)? (\_) Yes\_\_(\_) No
  21\) If "yes", for how long? \_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  22\) Have you had sexual relations with women? (\_) Yes\_\_(\_) No
  23\) Do you use any contraceptive method? (\_) Yes\_\_(\_) No
  24\) If "yes", mark the correct option:
  (\_) Pill:\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_(\_) IUD with progesterone\_\_(\_) Male condom
  (\_) Injection once a month\_\_(\_) Copper IUD\_\_(\_) Female condom
  (\_) Injection every 3 months\_\_(\_) Vaginal ring\_\_(\_) Other\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  25\) Was it prescribed by a gynecologist? (\_) Yes\_\_(\_) No
  26\) Started to use it to: (\_) Avoid pregnancy\_\_(\_) Regulate menstruation\_\_(\_) For both reasons
  27\) Do you know what a STD is? (\_) Yes\_\_(\_) No
  28\) Have you ever had to treat any sexually transmitted disease? (\_) Yes\_\_(\_) No
  29\) If "yes":
  Which disease? \_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  What was the treatment? \_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  Were you cured? (\_) Yes\_\_(\_) No
  **Obstetric history**
  30\) Have you ever been pregnant?: Yes (\_)\_\_No (\_)\_\_How many times? \_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  Number of deliveries (write the number): (\_) Normal\_\_(\_) C-section\_\_(\_) Forceps
  Number of abortions (write the number): (\_) Spontaneous/Miscarriage\_\_(\_) Provoked
  **Female athlete triad**
  31\) Have you ever heard of the "female athlete triad"? Yes (\_)\_\_No (\_) \_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  32\) Have you ever had a stress fracture? (A fracture not associated with trauma, accident, or acute torsion) (\_) Yes (\_) No
  33\) If "yes", at that time:
  Were you menstruating normally? (\_) Yes\_\_(\_) No\_\_(\_) I don't remember
  Had you lost weight? (\_) Yes \_\_\_\_\_\_\_kg\_\_(\_) No\_\_(\_) I don't remember
  Were you at a time of intense training? (\_) Yes\_\_(\_) No\_\_(\_) I don't remember
  In which region of the body did it occur? \_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  **Past medical/surgical history**
  34\) Are you under treatment for any disease? (\_) Yes\_\_(\_) No.\_\_Which ?\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  35\) Do you regularly take any medication? (\_) Yes\_\_(\_) No.\_\_Which?\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  36\) Have you had any operations? (\_) Yes\_\_(\_) No.\_\_Which?\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_When? \_\_\_\_\_\_\_\_
  37\) Are you allergic to any food or medication? (\_) Yes\_\_(\_) No
  38\) If "yes", to what? \_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  39\) Do you have routine gynecological accompaniment (at least once a year)? (\_) Yes\_\_(\_) No
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Objetivo
========

Propor a inclusão da investigação ginecológica durante a avaliação pré-participação de mulheres praticantes de exercício físico, por meio de um instrumento específico, denominado *Pre-Participation Gynecological Examination (PPGE)*.

Métodos
=======

Foram avaliadas 148 atletas com média de idade de 15,4±2,0 anos, participantes de oito diferentes modalidades esportivas, que responderam ao *Pre-* *Participation Gynecological Examination*, ao *International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form* (para avaliar perda urinária) e ao *Eating Attitudes Test*(para avaliar alterações alimentares).

Resultados
==========

Cinquenta por cento das atletas referiram irregularidade menstrual, 23% desconheciam as doenças sexualmente transmissíveis e 72,4% negaram acompanhamento ginecológico, no mínimo, anual. Foram identificados 18,2% de mulheres com perda urinária e 15% de maior risco de alterações alimentares. Além disso, 89,9% desconheciam a existência de incontinência urinária em atletas ou o fato de estarem suscetíveis à tríade da mulher atleta. Entre elas, ainda, 87,1% afirmaram não se referirem a seus técnicos sobre as questões ginecológicas, mesmo que isso pudesse melhorar sua saúde e seu desempenho.

Conclusão
=========

O questionário *Pre-Participation Gynecological Examination* mostrou-se um instrumento de fácil aplicabilidade e permitiu o diagnóstico de alterações por vezes não valorizadas pelas próprias atletas. Após a aplicação do questionário, as alterações puderam ser identificadas, determinando o encaminhamento das atletas para avaliação e tratamento adequados.

Síndrome da tríade da mulher atleta

Incontinência urinária por estresse

Síndrome pré-menstrual

Desempenho atlético

Questionários

INTRODUÇÃO
==========

A vida sedentária está relacionada a uma quantidade imensa de riscos à saúde. Em contraste, pessoas expostas a um estilo de vida extremamente ativo ou atletas em nível competitivo também estão suscetíveis a um número importante de ameaças a saúde e ao bem-estar, principalmente na ausência de acompanhamento médico adequado.^([@B1])^

Sabe-se que algumas alterações podem ser preexistentes e outras exacerbadas durante a prática esportiva. Por essa razão, propõe-se a realização de uma avaliação pré-participação a todos os indivíduos dispostos a iniciar ou a manter uma rotina de exercício físico − avaliação esta denominada *Pre-Participation Examination* (PPE). O objetivo da PPE é promover a saúde e a segurança dos esportistas em treinamentos e competições, e não excluí-los das atividades.^([@B2])^

Neste contexto, apesar de desde 2007 o *American College of Sports Medicine* (ACSM) ter preconizado a importância da PPE especificamente em mulheres atletas, essa prática ainda não é comum, principalmente em nosso país. A PPE não está implementada adequadamente ou uniformemente, por isso são grandes os esforços no estabelecimento de protocolos.^([@B3])^ Foi apenas em 2010 que, pela primeira vez, o cuidado específico com a mulher atleta foi oficialmente proposto, por meio da investigação de questões que podem afetar sua saúde e sua participação em atividades esportivas.^([@B4])^

A avaliação de algumas características do ciclo menstrual, como a ocorrência e a idade da menarca, data de última consulta ginecológica, presença de amenorreia por mais de 6 meses e o reconhecimento da relação entre menstruação e desempenho físico, há tempo é motivo de estudo. Ressalta-se que a PPE pode ser, em alguns casos, o único contato da atleta com um médico, aumentando ainda mais a importância dessa avaliação.^([@B5])^

Com o aumento da participação feminina nos esportes, é imprescindível que algumas questões, como a tríade da mulher atleta, a tensão pré-menstrual (TPM) e a incontinência urinária, sejam informadas às mulheres esportistas, sejam estas de elite ou não. Muitas mulheres, assim como os profissionais que cuidam de seu bem-estar e de seus treinos, estão desavisadas das alterações às quais estão suscetíveis e desconhecem que estão colocando em risco sua saúde e, em segundo plano, seu rendimento esportivo.^([@B6])^

Rumball e Lebrum.^([@B6])^ sugeriram a necessidade de se reservar uma parte específica da avaliação para as questões inerentes ao organismo feminino, com investigações ginecológicas e nutricionais específicas e direcionadas, evitando que esses temas sejam omitidos por essas mulheres ou que seus cuidados sejam subestimados pelos profissionais envolvidos. Isso condiz com estudo publicado por Careck e Futrell, que ressaltaram que as mulheres não se sentem confortáveis em responder sobre questões que envolvam aspectos ginecológicos, uso de álcool e drogas, e hábitos alimentares na forma tradicional de avaliação.^([@B7])^

No Brasil como no resto do mundo, a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte também reconhece as diferenças metabólicas entre homens e mulheres, e posiciona-se em relação às particularidades da mulher que pratica atividade física sem, entretanto, apresentar nenhum protocolo específico, até o momento, para esse cuidado.^([@B8])^

Questões ginecológicas não fazem parte da avaliação pré-participação convencional, caracterizada exclusivamente pela abordagem de aspectos ortopédicos e cardiológicos. O instrumento apresentado é o primeiro em contexto nacional que valoriza essa investigação específica e que propõe sua inclusão durante esse momento de avaliação.

OBJETIVO
========

Propor a inclusão da investigação ginecológica durante a avaliação pré-participação de mulheres praticantes de exercício físico, por meio de um instrumento específico, denominado *Pre-Participation Gynecological Examination*(PPGE).

MÉTODOS
=======

O estudo foi realizado no centro esportivo Centro Olímpico de Treinamento e Pesquisa (COTP), localizado em São Paulo (SP), durante o primeiro semestre de 2010. Trata-se de um local reconhecido como formador de atletas de dez diferentes modalidades esportivas, sendo três exclusivamente femininas (futebol, handebol e basquete), seis mistas (luta olímpica, judô, atletismo, ginástica artística, natação e boxe) e uma masculina (voleibol). Sua equipe médica foi a primeira no país a incluir em sua equipe uma ginecologista especializada no atendimento de mulheres atletas.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de São Paulo, sob o título de "Avaliação ginecológica da mulher atleta", sob a inscrição 1.772/10 neste comitê e pela Coordenadoria de Gestão do Esporte de Alto Rendimento do COTP.

Foi proposta, mediante preenchimento de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsável, a realização de palestras informativas relacionadas à saúde feminina e a aspectos relacionados à mulher esportista, como anatomia feminina, fisiologia do ciclo menstrual, métodos contraceptivos, doenças sexualmente transmissíveis (DSTs), exame preventivo para câncer de colo do útero, tríade da mulher atleta, incontinência urinária em atletas, TPM, e relação entre contraceptivos e *doping*. Foram critérios de inclusão para que participassem das palestras: idade acima de 13 anos, consentimento dos pais devidamente assinado e estarem em período compatível com a renovação anual da avaliação pré-participação ou sua primeira realização.

Participaram das palestras 148 atletas com média de idade de 15,4±2,0 anos integrantes das oito diferentes modalidades esportivas que apresentam praticantes mulheres do COTP.

Após as palestras, foram distribuídos os questionários a cada atleta para a obtenção de informações individuais referentes ao histórico ginecológico. Esse questionário foi denominado "*Pre-Participation Gynecological Examination*". O modelo proposto foi formulado pela primeira autora deste estudo, é autoaplicável e não depende de supervisão para seu preenchimento ([Anexo 1](#app02){ref-type="app"}).

Ao final, foram anexados para respostas o questionário *International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form* (ICIQ-SF), validado e traduzido para a língua portuguesa, para a avaliação de perda involuntária de urina,^([@B9])^e o *Eating Attitudes Test* ^*®*^ (EAT-26), para alterações alimentares.^([@B10])^ Posteriormente, todas as informações obtidas foram anexadas aos prontuários médicos do Departamento Médico do Centro de Excelência em Medicina Esportiva Caio Pompeu de Toledo do COTP.

Dessa maneira, visa-se identificar entre as mesmas o conhecimento e a prevalência da tríade da mulher atleta, de incontinência urinária, de alterações alimentares, de tensão pré-menstrual e de doenças sexualmente transmissíveis. Visa, ainda, identificar a influência do ciclo menstrual no desempenho esportivo e no relacionamento das atletas com seus técnicos, no que diz respeito às questões ginecológicas, além de buscar, nessa população, mulheres sem acompanhamento ginecológico, para que se possam propiciar diagnóstico precoce e acompanhamento multidisciplinar adequado, quando necessário.

Esses formulários foram avaliados por meio de análise estatística, utilizando o pacote estatístico *Statistical Package for Social Sciences* (SPSS), versão v18.0. Para comparação de variáveis qualitativas, foi utilizado o teste exato de Fisher. Para comparação das variáveis contínuas, foi utilizado o teste de análise de variância (ANOVA) seguido do teste *post-hoc* de Tukey. Os dados estão representados como média±desvio padrão. O nível de significância foi p=0,05.

Descrição do questionário proposto
----------------------------------

O PPGE foi elaborado com 39 questões, conforme demonstrado no [anexo 1](#app02){ref-type="app"}.

Trata-se do primeiro instrumento com a proposta de avaliação específica feminina em contexto nacional, e tem sido usado pelo Comitê Olímpico Brasileiro desde 2011.

RESULTADOS
==========

As atletas apresentaram média de idade de 15,4±2,0 anos e média de índice de massa corporal (IMC) de 21,6 (±2,8) kg/m^2^como demonstrado na [tabela 1](#t1002){ref-type="table"}.

Tabela 1Distribuição das variáveis demográficas e características de treinamento, de acordo com a modalidade esportivaModalidadenIdade (anos) média±DPIMC (kg/m^2^) média±DPInício do treinamento (idade em anos) média±DPTreino/semana (horas) média±DPAtletismo2114,8±2,019,9±3,312,6±1,414,2±4,9Basquete1216,1±0,922,3±3,610,3±1,112,0±0,0Boxe414,5±1,924,6±4,814,3±1,79,1±3,3Futebol4416,3±2,221,5±1,713,5±2,512,0±3,9Handebol4814,9±1,522,2±2,412,1±1,59,6±3,0Judô615,8±3,320,6±4,29,3±2,810,0±,0Luta olímpica716,0±1,323,3±2,915,0±1,28,6±2,9Natação613,7±1,219,2±2,011,3±3,43,5±0,0Total14815,4±2,021,6±2,812,6±2,310,9±4,0[^3]

A tabela demonstra ainda que as atletas da modalidade boxe apresentam IMC significativamente maior (24,6±4,8) do que mulheres da modalidade atletismo (19,9±3,3; p=0,041) e da modalidade natação (19,2±2,0; p=0,046). Além disso, nadadoras treinam em média uma quantidade de horas significativamente menor (3,5±0,0 horas) do que praticantes do atletismo (14,2±4,9 horas), basquete (12,0±0,0 horas) e futebol (12,0±3,9 horas) (p\<0,0001).

As atletas avaliadas iniciaram treinamento competitivo com média de 12,6±2,3 anos e treinavam, em média, 10,9±4,0 horas/semana, participando dos principais campeonatos regionais e estaduais de suas categorias ([Tabela 1](#t1002){ref-type="table"}).

A média da idade da menarca foi de 12,4±1,3 anos, não diferindo significativamente entre as modalidades esportivas (p=0,078), como demonstrado na [tabela 2](#t2002){ref-type="table"}.

Tabela 2Dados referentes aos antecedentes menstruais conforme modalidade esportivaModalidadeMenarcaAmenorreia (%)Ciclos irregulares (%)Treinamento menstruada (%)(idade em anos) Média±DPAtletismo12,3±1,914,3042,9095,00Basquete13,2±1,30,0045,50100,00Boxe11,3±2,150,0075,0075,00Futebol12,7±0,911,9062,5095,20Handebol12,0±1,36,5041,3097,80Judô12,4±1,566,7020,00100,00Luta olímpica11,7±1,128,6071,40100,00Natação12,3±0,60,0066,70100,00Total12,4±1,313,5050,4096,40

Em relação à regularidade do ciclo, 50,4% do total da amostra referiu ciclos irregulares (intervalos não mensais ou indefinidos), com relato de 13,5% de amenorreia (ausência de menstruação por 3 ou mais meses) ([Tabela 2](#t2002){ref-type="table"}). Não foram observadas diferenças estatisticamente significantes entre as modalidades em relação à irregularidade menstrual (p=0,272). Por outro lado, os relatos de amenorreia mostraram-se significativamente mais frequentes em atletas de esportes como judô (66,7%) e boxe (50%), quando comparados ao basquete (0%), ao handball (6,5%), à natação (0%), à luta olímpica (28,6%) e ao atletismo (14,3%) (p=0,003).

Entre as avaliadas, 96,4% referiam treinar habitualmente durante o período menstrual, não havendo diferenças significantes entre as modalidades (p=0,497).

Em relação ao desempenho esportivo, 89,9% das atletas referiram preferir uma determinada fase do ciclo para competirem. Entre estas, 58,0% preferiram o período pós-menstrual, como demonstrado na [figura 1](#f01002){ref-type="fig"}.

Figura 1Período do ciclo menstrual em que a atleta prefere competir

Além disso, 87,1% do total das atletas referiu não comentar com seus técnicos sobre seu fluxo menstrual e 81,9% acreditavam ainda que os treinos não seriam alterados devido aos sintomas relacionados ao seu ciclo menstrual.

Na amostra total, apenas 7% das atletas negavam influência dos sintomas de TPM; 38,3% referiram sintomas leves; 25%, sintomas moderados; 21,9%, graves; e 7,8%, sintomas muito graves, conforme pode ser verificado na [figura 2](#f02002){ref-type="fig"}.

Figura 2Influência dos sintomas de tensão pré-menstrual sobre o desempenho esportivo

Em relação à vida sexual, 17,7% do total de mulheres avaliadas referiram relação sexual, sendo que 92,4% negaram uso de métodos anticoncepcionais e 23% das atletas não tinham conhecimentos sobre DST. Tal falta de conhecimento é significativamente maior em mulheres das modalidades natação e judô (50%), quando comparadas as das modalidades basquete (0%) e handebol (10,9%) (p=0,005).

Além disso, entre essas meninas, 72,4% negaram acompanhamento ginecológico, no mínimo uma vez ao ano, como apresentado na [tabela 3](#t3002){ref-type="table"}.

Tabela 3Distribuição das variáveis sexuais de acordo com as modalidades esportivasModalidadeCoitarca Sim (%)Métodos anticoncepcionais Sim (%)Conhecimento sobre doenças sexualmente transmissíveis Não (%)Acompanhamento ginecológico Não (%)Atletismo19,005,0020,0080,00Basquete8,3050,00050,00Boxe000100,00Futebol20,502,6039,0075,00Handebol16,7016,7010,9070,20Judô16,70050,0050,00Luta olímpica50,00016,7071,40Natação0050,00100,00Total17,707,6023,0072,40

As pacientes com vida sexual ativa negaram a ocorrência de gestação anterior, sendo, desse modo, todas nuligestas.

Entre as atletas avaliadas, 89,9% relataram que nunca haviam ouvido falar sobre a tríade da mulher atleta, sem diferenças significativas entre os esportes (p=0,699).

Em relação a alterações ósseas, foram obtidos relatos de 5,4% de fraturas por estresse, conforme demonstrado na [tabela 4](#t4002){ref-type="table"}, sem diferença estatística entre as modalidades (p=0,632).

Tabela 4Distribuição de relato de fratura por estresse e conhecimento sobre a tríade da mulher atleta e incontinência urinária, por modalidade esportivaModalidadeFraturas de estresse Sim (%)Conhecimento sobre a tríade da mulher atleta Sim (%)Conhecimento sobre incontinência urináriaSim (%)Atletismo04,8014,30Basquete8,308,308,30Boxe025,0025,00Futebol4,709,1011,60Handebol8,3014,606,40Judô16,7016,7033,30Luta olímpica000Natação0016,70Total5,4010,1011,00

Os achados cirúrgicos incluíam, sobretudo, cirurgias ortopédicas e otorrinolaringológicas, não havendo a ocorrência de cirurgias ginecológicas que pudessem interferir nos sintomas investigados.

A partir dos resultados obtidos da análise do EAT-26, 9,5% das atletas obtiveram pontuação acima de 20, e, assim, foram consideradas com maior risco para o desenvolvimento de alterações alimentares. Além disso, do total de atletas avaliadas, 5,5% referiram o uso de laxantes, diuréticos ou indução de vômito para a manutenção de peso.

Nenhuma das atletas referiu os três sintomas da tríade, caracterizados neste estudo por EAT-26≥20, irregularidade menstrual ou amenorreia, e fraturas por estresse, concomitantemente. Entretanto, 59,4% relataram ao menos um entre os três sintomas e 5,1% apresentavam dois deles. A associação entre os sintomas, por modalidade, não foi estatisticamente diferente (p=0,095).

Em relação aos sintomas urinários, 89% das atletas desconheciam o fato de que, apesar de não apresentarem os clássicos fatores de risco, poderiam apresentar risco aumentado de incontinência urinária. Não houve diferença estatisticamente significante entre as modalidades (p=0,351) ([Tabela 4](#t4002){ref-type="table"}).

Entre as atletas avaliadas, 18,2% relataram algum grau de perda urinária com 4,9% atingindo pontuações \>8. A diferença, entretanto, não foi estatisticamente significativa entre os diferentes esportes (p=0,833).

DISCUSSÃO
=========

O estudo foi conduzido com uma população jovem, com média de idade de 15,4 anos, considerada, assim, de adolescentes. É preciso ressaltar a importância da disseminação da informação nessa idade, frente às várias alterações psicológicas, físicas e sociais às quais as adolescentes estão expostas.

Entre as variáveis estudadas, a idade de menarca foi de 12,4±1,3 anos, semelhante a da população geral brasileira, que é de 12,6 anos.^([@B11])^ Ressaltamos a preocupação com a análise desse dado pois a prática de atividade esportiva competitiva, geralmente associada a treinamentos mais intensos, está relacionada ao atraso do desenvolvimento puberal e, consequentemente, da menarca.^([@B12])^

A avaliação de que 72,4% das meninas negavam acompanhamento ginecológico, 23% desconheciam ao menos o significado de DSTs (doenças sexualmente transmissíveis), assim como 92,4% das entrevistadas com vida sexual ativa não utilizavam qualquer contraceptivo, demonstra que a falta de informação, o risco de uma gestação indesejada e a falta de cuidado especificamente relacionado às questões ginecológicas podem colocar em risco a saúde dessas atletas e, consequentemente, determinar a interrupção súbita da vida esportiva.

Em relação à tríade da mulher atleta, à ocorrência de incontinência urinária e à possibilidade de planejamento do ciclo menstrual em relação ao calendário competitivo para minimizar possíveis prejuízos impostos por sintomas de TPM, verificamos que essas mulheres desconhecem ou subestimam os riscos inerentes a seus comportamentos. Nossos dados comprovam essa informação ao demonstrar que 89,9% das atletas desconheciam a tríade, apesar de 59,4% delas apresentarem um sintoma relacionado a mesma e 5,1% apresentarem dois deles.

Em relação à incontinência urinária, 89% desconheciam a possibilidade de perda involuntária de urina entre a população de atletas, apesar de 18,2% terem referido algum grau de perda, com 4,9% apresentando pontuação \>8, caracterizando possível prejuízo de qualidade de vida.

Em relação à TPM, verificamos que quase a totalidade das atletas (93%) referiram sintomas associados à síndrome, sendo estes passíveis de tratamento, com provável melhora da qualidade de vida e do rendimento esportivo. Vale ressaltar que esses sintomas devem ser valorizados, por acometerem principalmente mulheres entre as segunda e terceira décadas de vida. Entretanto, quando diagnosticadas, essas mulheres relataram cerca de 10 anos de queixas,^([@B13])^ o que nos leva a concluir que os sintomas podem se iniciar ainda na adolescência, idade da população deste estudo.

Apesar de medalhas de ouro terem sido obtidas nas diferentes fases do ciclo ao longo da história,^([@B14])^ o planejamento do ciclo menstrual pelas mulheres por meio do uso de contraceptivos hormonais é uma conquista atual. No caso das atletas, podemos permitir que elas escolham a fase do ciclo em que se sintam mais aptas para competir, seja isso baseado em testes físicos ou no relato subjetivo. Notamos que 89,9% das avaliadas escolheriam uma fase do ciclo, se lhes fosse dada a opção.

Acreditamos na importância da orientação das atletas, assim como de todos os profissionais envolvidos no cuidado das mesmas. Preparadores físicos e técnicos, ao reconhecerem e valorizarem as variações hormonais a que suas atletas estão suscetíveis e os riscos a que estão expostas diante da falta de orientação adequada, conseguem garantir a saúde das mesmas e, possivelmente, melhores resultados esportivos.

Ressaltamos que talvez seja necessário que as atletas, ao também serem informadas sobre os possíveis benefícios, sintam-se mais confortáveis em discutirem esse assunto com seus técnicos. Estar acessível à informação e aumentar seu conhecimento sobre as particularidades a que estão expostas são fatores imprescindíveis, ao se treinarem mulheres.^([@B15])^

Uma vez identificadas quaisquer das possíveis alterações, as atletas devem ser encaminhadas a profissionais que possam ajudá-las e acompanhá-las. Neste estudo, o reconhecimento das atletas com queixas de perda urinária (23,1%) fez com que elas fossem encaminhadas para avaliação por fisioterapeuta especializado em uroginecologia e, aquelas com maior risco de alterações alimentares, diagnosticadas por meio do EAT-26 (9,5%), ou ainda as que relataram o uso de laxantes ou diuréticos para manutenção ou perda de peso (4,5%), foram encaminhadas à avaliação nutricional minuciosa e ao acompanhamento, se necessário. Em nossos estudos, as maiores médias de pontuações foram encontradas nos esportes cujas categorias exigem controle de peso, como o judô, boxe e luta olímpica.

Além disso, a todas foi oferecido acompanhamento ginecológico no próprio departamento médico do COTP. Nesse local, elas poderiam passar por consulta ginecológica individualizada, para, dessa maneira, solucionarem dúvidas remanescentes às questões apresentadas na palestra ou serem atendidas por queixas já existentes.

A informação e o reconhecimento de sinais de alerta são, ainda, as medidas mais importantes a serem adotadas. Troy et al. demonstraram que apenas 9% dos médicos se sentiam confortáveis em tratar atletas com a tríade,^([@B16])^ o que nos alerta sobre a necessidade de se divulgar a informação entre os profissionais envolvidos no tratamento dessas mulheres.

A falta de protocolos adequados é a maior dificuldade e a maior crítica aos estudos que visam avaliar a prevalência de alterações ginecológicas e da tríade da mulher atleta entre mulheres esportistas. As outras particularidades, como a incontinência urinária, a TPM e a influência do ciclo menstrual sobre o desempenho esportivo, entretanto, também estão suscetíveis às mesmas críticas e à falta de explicações definitivas, sendo, usualmente, pouco valorizadas. Esse fato deve, assim, confirmar a importância da investigação ativa e de intervenções precoces que possam orientar e garantir a saúde dessas meninas.

Este estudo não teve como objetivo, efetivamente, a comparação estatística entre modalidades, pois o número de participantes em cada grupo não se mostrou uniforme. As análises foram, entretanto, realizadas e mencionadas, quando pertinentes.

Este estudo reitera que as questões ginecológicas e as particularidades da mulher atleta devem ser ativamente investigadas e não subestimadas durante seu acompanhamento, por serem relevantes à sua saúde e, consequentemente, ao seu rendimento esportivo.

CONCLUSÃO
=========

O instrumento aqui proposto, denominado *Pre-Participation* *Gynecological Examination*, permitiu a identificação de questões usualmente não referidas durante a avaliação pré-participação convencional.

O cuidado específico da mulher atleta, por vezes subestimado, demonstrou-se de extrema importância e o instrumento proposto pode ser de grande valia para o rastreamento de alterações particulares dessa população. O *Pre-Participation Gynecological Examination* pode ser aplicado durante a realização da avaliação pré-participação feminina, de maneira rotineira, pelo médico responsável, identificando alterações e permitindo, assim, o encaminhamento para profissional especializado.

###### *Pre-Participation Gynecological Examination* (PPGE)

  Dados gerais
  ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
  1\) Data de nascimento (D/M/A): \_\_\_\_\_\_\_\_\_\_Peso\_\_\_\_\_\_\_ Altura\_\_\_\_\_\_
   Raça (\_) Branca\_\_(\_) Não branca
  2\) Escolaridade
   (\_) Ensino Fundamental (1^a^ -- 8^a^ série)\_\_(\_) Ensino Médio (colegial)
   (\_) Ensino Superior\_\_(\_) Completo\_\_(\_) Incompleto curso:\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  **Histórico esportivo**
  3\) Modalidade: \_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  4\) Idade de início de treinamento competitivo: \_\_\_\_\_\_\_ anos
  5\) Horas de treino por dia atualmente: \_\_\_\_\_\_ horas
  6\) Frequência semanal de treinos atualmente:\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_ dias/semana
  **Antecedentes menstruais**
  7\) Idade da primeira menstruação: \_\_\_\_\_\_ anos
  8\) Treina menstruada? (\_) Sim\_\_(\_) Não
  9\) Quantos dias dura sua menstruação? \_\_\_\_\_ dias
  10\) Depois de quanto tempo você menstrua novamente?
   (\_) não consigo saber porque varia muito
   (\_) não consigo saber mas menstruo uma vez por mês
   (\_) Depois de \_\_\_\_ dias
  11\) Já ficou 3 meses (ou mais) sem menstruar? (\_) Sim\_\_(\_) Não
  12\) Se sim: foi em período de treinamento intenso? (\_) Sim\_\_(\_) Não
   estava com o peso abaixo do seu normal? (\_) Sim\_\_(\_) Não
   voltou ao normal quando diminuiu o ritmo de treino? (\_) Sim\_\_(\_) Não
   voltou ao normal quando ganhou peso? (\_) Sim\_\_(\_) Não
   não está associado ao treino ou alteração de peso (\_)
  **Influência do ciclo menstrual sobre o desempenho**
  13\) Seu técnico sabe quando você está menstruada? (\_) Sim\_\_(\_) Não
  14\) Seu técnico aceita mudar seu treino se a menstruação estiver atrapalhando seu rendimento? (\_) Sim\_\_(\_) Não\_\_(\_) Não falo nem peço isso pra ele(a)
  15\) Se pudesse escolher uma época para competir, você escolheria:
   (\_) O período menstrual não me influencia\_\_(\_) Menos durante a menstruação
   (\_) Logo antes da menstruação\_\_(\_) Durante a menstruação
   (\_) Logo após a menstruação\_\_(\_) Mais ou menos 15 dias após a menstruação
  **TPM**
  16\) O que você sente antes de menstruar? Dê nota 1 (se incomoda pouco) ou 2 (se incomoda muito).
   (\_) Não sinto nada que realmente me atrapalhe \_\_
   (\_) Dor ou inchaço nas mamas \_\_
   (\_) Inchaço na barriga, sensação de peso ou desconforto \_\_
   (\_) Dor de cabeça \_\_
   (\_) Inchaço nas mãos ou nas pernas \_\_
   (\_) Aumento de peso \_\_
   (\_) Dor nas costas, nas juntas ou nos músculos \_\_
   (\_) Irritação, nervosismo ou tristeza \_\_
   (\_) Aumento de apetite \_\_
   (\_) Alteração do sono \_\_
   (\_) Falta de concentração, perda da motivação \_\_
   (\_) Cólica menstrual \_\_
  **Antecedentes sexuais**
  17\) Você já teve relação sexual com homens? (\_) Sim\_\_(\_) Não
  18\) Se sim, quantos anos você tinha na sua "primeira vez"? \_\_\_\_\_\_\_ anos
  19\) Quantos parceiros você já teve? \_\_\_\_\_\_\_
  20\) Tem parceiro fixo (tem relação só com essa pessoa)? (\_) Sim\_\_(\_) Não
  21\) Se "sim", há quanto tempo? \_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  22\) Já teve relação com mulheres? (\_) Sim\_\_(\_) Não
  23\) Você usa algum método anticoncepcional? (\_) Sim\_\_(\_) Não
  24\) Se "sim", assinale qual:
   (\_) Pílula:\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_(\_) DIU progesterona\_\_(\_) Camisinha masculina
   (\_) Injeção mensal\_\_(\_) DIU cobre\_\_(\_) Camisinha feminina
   (\_) Injeção trimestral\_\_(\_) Anel vaginal\_\_(\_) Outro\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  25\) Foi prescrito por um ginecologista? (\_) Sim\_\_(\_) Não
  26\) Começou a usar para: (\_) Evitar gravidez\_\_(\_) Regular a menstruação\_\_(\_) Pelos dois motivos
  27\) Você sabe o que é DST? (\_) Sim\_\_(\_) Não
  28\) Já teve que tratar alguma doença sexualmente transmissível? (\_) Sim\_\_(\_) Não
  29\) Se "sim":
   Qual foi a doença? \_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
   Qual foi o tratamento? \_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
   Teve cura? (\_) Sim\_\_(\_) Não
  **Antecedentes obstétricos**
  30\) Já engravidou?: Sim (\_)\_\_Não (\_)\_\_Quantas vezes? \_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
   Número de partos (coloque o número): (\_) Normal\_\_(\_) Cesárea\_\_(\_) Fórceps
   Número de abortos (coloque o número): (\_) Espontâneo\_\_(\_) Provocado
  **Tríade da mulher atleta**
  31\) Já ouviu falar na "Tríade da Mulher Atleta"? Sim (\_)\_\_Não (\_) \_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  32\) Já teve fratura por estresse? (fratura não associada a trauma, acidente ou torção aguda.) (\_) Sim\_\_(\_) Não
  33\) Se "sim", naquele período:
   Estava menstruando normalmente? (\_) Sim\_\_(\_) Não\_\_(\_) Não lembro
   Tinha perdido peso? (\_) Sim \_\_\_\_\_\_\_ kg\_\_(\_) Não\_\_(\_) Não lembro
   Estava em período de treinamento intenso? (\_) Sim\_\_(\_) Não\_\_(\_) Não lembro
   Em que região do corpo ela ocorreu? \_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  **Antecedentes pessoais**
  34\) Trata alguma doença? (\_) Sim\_\_(\_) Não.\_\_Qual?\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  35\) Toma algum remédio regularmente? (\_) Sim\_\_(\_) Não.\_\_Qual?\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  36\) Fez alguma cirurgia? (\_) Sim\_\_(\_) Não.\_\_Qual?\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_Quando? \_\_\_\_\_\_\_\_
  37\) Tem alergia a algum alimento ou medicação? (\_) Sim\_\_(\_) Não
  38\) Se "sim", a que? \_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_\_
  39\) Você tem acompanhamento ginecológico de rotina (pelo menos anual)? (\_) Sim\_\_(\_) Não

[^1]: Conflict of interest: none.

[^2]: BMI: body mass index; SD: standard deviation.

[^3]: IMC: índice de massa corporal; DP: desvio padrão.
